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Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a influência da autoestima na insatisfação 
corporal de adolescentes do sexo feminino. 
Métodos: Participaram 397 adolescentes com idade entre 12 e 17 anos. Utilizou-se o Body 
Shape Questionnaire (BSQ) para avaliar a insatisfação corporal. A Escala de Autoestima 
de Rosemberg foi utilizada para avaliar a autoestima. Foram mensurados peso corporal, 
estatura e dobras cutâneas. Esses dados antropométricos foram controlados nas análises 
estatísticas.
Resultados: O modelo de regressão múltipla indicou influência das subescalas “autoestima 
positiva” (R²=0,16; p=0,001) e “autoestima negativa” (R²=0,23; p=0,001) nos escores 
do BSQ. A análise univariada de covariância demonstrou diferenças nos escores do BSQ 
(p=0,001) em razão dos grupos de autoestima.
Conclusão: Concluiu-se que a autoestima influenciou a insatisfação corporal em meninas 
adolescentes de Juiz de Fora/MG.
© 2014 Sociedade de Pediatria de São Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. 
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Does self-esteem affect body dissatisfaction levels in female adolescents?
Abstract
Objective: To evaluate the influence of self-esteem on levels of body dissatisfaction 
among adolescent females.
Methods: A group of 397 adolescents aged 12 to 17 years were enrolled in the study. The 
Body Shape Questionnaire (BSQ) was applied to assess body dissatisfaction. The Rosenberg 
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Self-Esteem Scale was used to assess self-esteem. Weight, height, and skinfold thickness 
were also measured. These anthropometric data were controlled in the statistical analyses.
Results: The multiple regression model indicated influence of “positive self-esteem” 
(R²=0.16; p=0.001) and “negative self-esteem” (R²=0.23; p=0.001) subscales on the 
BSQ scores. Univariate analysis of covariance demonstrated differences in BSQ scores 
(p=0.001) according to groups of self-esteem.
Conclusion: It was concluded that self-esteem influenced body dissatisfaction in adoles-
cent girls from Juiz de Fora, MG.
© 2014 Sociedade de Pediatria de São Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda.  
Introdução
A adolescência é um período compreendido dos 10 aos 19 
anos de idade,1 no qual ocorre uma gama de alterações 
em características psicológicas, morfológicas e sociais.2 
Evidências indicam aumento da responsabilidade, da quan-
tidade de cobranças, e mudanças no ciclo de amizades 
entre os adolescentes.3 Investigações científicas apontam 
também para o aumento do percentual de gordura corporal 
no sexo feminino durante a adolescência.4-5 Essas e outras 
modificações podem influenciar a imagem corporal.
A imagem corporal refere-se a um construto multifa-
cetado, que engloba percepção, emoção, sentimentos e 
pensamentos direcionados ao próprio corpo.6 A insatisfa-
ção corporal, classificada como um dos componentes da 
imagem corporal, diz respeito à depreciação com o peso, 
a aparência e a forma física.7 Estudos têm demonstrado 
prevalência de insatisfação corporal variando de 10 a 40% 
entre adolescentes.2,8 Mais especificamente, parece que 
essa prevalência pode ser ainda maior em adolescentes do 
sexo feminino.9-12 A insatisfação corporal pode estar asso-
ciada à autoestima.13,14 
A autoestima diz respeito ao conjunto de sentimentos e 
pensamentos do indivíduo sobre seu próprio valor, compe-
tência e adequação, que repercute em atitude positiva ou 
negativa em relação a si.13 A autoestima é subdividida em 
negativa e positiva. A primeira refere-se aos sentimentos de 
inutilidade e fracasso, e a segunda relaciona-se aos senti-
mentos de satisfação e valorização de si mesmo.13 Flament 
et al8 ressaltam que o ponto fundamental da autoestima 
é o aspecto valorativo, o que influencia a forma como o 
indivíduo elege suas metas, aceita a si mesmo, valoriza o 
outro e projeta suas expectativas para o futuro.13
A autoestima é considerada um dos principais predito-
res de resultados favoráveis na adolescência, com impli-
cações em áreas como relacionamentos interpessoais e 
desempenho acadêmico.13 Em contrapartida, a influência 
dessa característica também tem sido observada em pro-
blemas adversos, como agressão, comportamento antisso-
cial, delinquência na juventude e alterações negativas na 
imagem corporal.8,14,15
Evidências indicaram relação positiva da autoestima 
negativa com a insatisfação corporal.8,16 Do mesmo modo, 
estudos prévios apontaram relação inversamente propor-
cional entre autoestima positiva e insatisfação corpo-
ral.14,17 No entanto, essas investigações foram desenvolvi-
das com populações chilena, norte-americana e canadense. 
Procedeu-se busca com alguns descritores (body image, 
self-esteem e adolescents) nas principais bases de dados de 
artigos científicos (SciELO, Scopus e PubMed), e nenhuma 
pesquisa que tenha buscado analisar a influência da auto-
estima na insatisfação corporal em adolescentes brasileiros 
foi encontrada. Os achados desse tipo de estudo poderiam 
auxiliar profissionais que atuam diretamente com o público 
adolescente na organização de reuniões, palestras e discus-
sões que tenham como foco central o “corpo na adolescên-
cia”. Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar 
a associação entre autoestima e insatisfação corporal em 
adolescentes do sexo feminino.
Método
Trata-se de estudo transversal, de base escolar, realizado nos 
anos de 2012 e 2013, na cidade de Juiz de Fora/MG, com ado-
lescentes do sexo feminino na faixa etária entre 12 e 17 anos. 
Segundo informações da Secretaria de Educação de Juiz de 
Fora, a população de adolescentes do sexo feminino com 
idade entre 12 e 17 anos matriculada nas escolas do municí-
pio em 2012 era de aproximadamente 41.000 jovens. Desse 
modo, realizou-se cálculo amostral utilizando os seguintes 
critérios, seguindo as recomendações de Alves et al9 preva-
lência de 30% para a insatisfação corporal, de acordo com os 
achados de Fortes et al,11 95% de confiança, 5% de erro amos-
tral e, ao total, foi acrescido o valor de 20% para possíveis 
perdas, totalizando 387 escolares que deveriam ser avaliadas 
para obter amostra representativa da população. O cálcu-
lo amostral foi procedido no programa EpiInfo (versão 3.5) 
(Centers for Disease Control and Prevention, Georgia - EUA).
A amostra proporcional foi estratificada segundo a inser-
ção das escolas nas regiões sociogeográficas do município 
de Juiz de Fora (norte, sul e centro) e o tipo de vinculação 
administrativa (pública e privada), e, em seguida, distribuída 
nos ensinos fundamental e médio. A seleção ocorreu alea-
toriamente, por meio de sorteio simples, em duas etapas. 
Realizou-se primeiro o sorteio das escolas em cada região, 
e, posteriormente, o sorteio das adolescentes nessas uni-
dades. As escolas foram selecionadas valendo-se da relação 
fornecida pelo setor de estatística da Secretaria de Educação 
do Estado de Minas Gerais. A amostra final da pesquisa foi 
distribuída em seis pontos diferentes de coleta (escolas) e 
constituída por adolescentes do sexo feminino selecionados 
aleatoriamente e que estivessem presentes nas escolas nos 
dias da coleta.
Foram incluídas na pesquisa somente as adolescen-
tes que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsável e que esta-
vam regularmente matriculadas no ensino fundamental ou 
médio na cidade de Juiz de Fora/MG, no++ ano de 2012 ou 
2013. 
Participaram do estudo 439 meninas, sendo que 42 foram 
excluídas por não responderem aos questionários por com-
pleto ou não participarem das avaliações antropométricas, 
totalizando uma amostra final de 397 adolescentes.
A insatisfação corporal foi avaliada pelo Body Shape 
Questionnaire (BSQ). O BSQ é um instrumento de auto-
preenchimento composto por 34 perguntas no formato de 
escala do tipo Likert de pontos, variando de 1 = Nunca até 
6 = Sempre, que busca avaliar a frequência de preocupação 
ou descontentamento que o jovem tem com o peso e a 
aparência física, ou seja, sua insatisfação corporal. Quanto 
maior o escore, maior é a depreciação que o avaliado tem 
com sua aparência corporal. Esse questionário foi validado 
para a população adolescente brasileira,10 apresentando 
boas propriedades psicométricas. Para a presente amostra 
foi calculada a consistência interna pelo alfa de Cronbach, 
obtendo-se valor satisfatório de 0,96. Ainda é possível dis-
tinguir as avaliadas pelos pontos de corte que classificam 
quatro níveis de insatisfação a respeito do corpo: <80 pon-
tos – livre de insatisfação corporal; entre 80 e 110 – leve 
insatisfação; entre 110 e 140 – insatisfação moderada; e 
pontuações acima de 140 – grave insatisfação corporal.
A autoestima foi avaliada pela da Escala de Autoestima 
de Rosenberg (EAR).13 Trata-se de uma escala composta por 
10 itens, com três opções de respostas do tipo Likert (1 = 
Concordo totalmente, 2 = Não concordo nem discordo, 3 = 
Discordo totalmente). O instrumento apresenta dois fato-
res. O fator 1 agrupa seis itens relacionados à autoestima 
positiva; o fator 2, quatro itens que se referem à autoes-
tima negativa. Com relação à pontuação, quanto maior o 
escore obtido na escala, maior o nível de autoestima do 
indivíduo. Em virtude da análise estatística, utilizou-se a 
mediana da EAR para classificar as adolescentes com alta e 
baixa autoestima, metodologia já utilizada em outra inves-
tigação científica.16 Assim, as meninas com escore maior 
ou igual a 26 foram inseridas no grupo “alta autoestima” 
(EAR+). A versão da escala utilizada foi validada para ado-
lescentes brasileiros,13 e sua análise de consistência inter-
na revelou um alpha de 0,70. Para a presente amostra, a 
consistência interna foi avaliada pelo alpha de Cronbach, 
obtendo-se valor equivalente a 0,81.
A massa corporal foi mensurada com balança digital 
portátil da marca Tanita (Tanita Corporation of America, 
Illinois - EUA) com precisão de 100g e capacidade máxima 
de 200kg. Utilizou-se estadiômetro portátil com precisão de 
0,1cm e altura máxima de 2,20m da marca Welmy (Welmy, 
São Paulo - Brasil), para aferir a estatura das adolescentes. 
O índice de massa corporal (IMC) foi obtido utilizando o 
cálculo: massa corporal (kg)/estatura ao quadrado (m²). 
Em razão de alguns estudos demonstrarem a influência do 
IMC na insatisfação corporal,2,4 optou-se por controlar o IMC 
nas análises estatísticas.
Para o cálculo do percentual de gordura, foi utilizado 
o protocolo para adolescentes desenvolvido por Slaughter 
et al.18 Foram aferidas as dobras cutâneas triciptal e 
subescapular, de acordo com as padronizações deter-
minadas pela Internacional Society for Advancement for 
Kineanthropometry,19 com um compasso (adipômetro) 
científico da marca Lange (Cambridge Scientific Industries 
Inc, Cambridge - EUA), com precisão de 1 mm. As medidas 
foram tomadas de forma rotacional e coletadas três vezes, 
sendo considerada a média dos valores. Em virtude de os 
achados de algumas investigações indicarem influência da 
gordura corporal sobre a insatisfação corporal,4,11 o per-
centual de gordura foi controlado nas análises estatísticas.
Os diretores de dez escolas (cinco privadas e cinco públi-
cas) foram convidados a participar da pesquisa, sendo infor-
mados sobre objetivos e procedimentos. A distribuição de 
escolas privadas e públicas no município de Juiz de Fora/
MG é proporcional.11 No entanto, somente seis diretores 
(quatro privadas e duas públicas) concordaram em liberar 
as alunas para participar das coletas. Após a autorização, 
foram realizadas reuniões com cada uma das turmas a fim 
de explicar objetivos e procedimentos necessários para 
inclusão das escolares no estudo. Foi entregue o TCLE às 
adolescentes, pedindo-lhes que devolvessem devidamente 
assinados pelos responsáveis na semana seguinte, em caso 
de assentimento de sua participação voluntária.
A pesquisa foi realizada em dois momentos. Na primei-
ra etapa, as alunas responderam aos instrumentos (BSQ e 
EAR). Essa etapa foi realizada em grupo, por um único pes-
quisador, que padronizou as explicações verbais. Por conse-
guinte, após o preenchimento dos questionários, as alunas 
foram encaminhadas individualmente a uma sala ao lado 
para aferição das medidas antropométricas (peso, estatura 
e dobras cutâneas).
Este estudo obteve aprovação do Comitê de Ética e 
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Filosofia, 
Ciências e Letras da Universidade de São Paulo (parecer 
109.971), de acordo com a lei 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde.
Conduziu-se o teste Kolmogorov Smirnov para avaliar a 
distribuição do BSQ. Em razão da não violação paramétrica, 
utilizaram-se testes paramétricos. Medidas de tendência 
central (média), dispersão (desvio padrão, erro padrão, 
mínimo e máximo) e frequência relativa foram utilizadas 
para descrever as variáveis da investigação. Conduziu-se a 
regressão linear múltipla stepwise para analisar a relação 
das subescalas da EAR (positiva e negativa) com a insa-
tisfação corporal. Somente as variáveis com p<0,10 foram 
mantidas no modelo. A análise univariada de covariância 
(ANCOVA) foi utilizada para comparar os escores do BSQ em 
função das classificações dicotômicas estabelecidas para a 
($5FRQIRUPHSURFHGLGRHPLQYHVWLJDomRSUpYLD16 O 
teste post hoc de Bonferroni foi aplicado para identificar 
possíveis diferenças estatísticas. Por fim, foi calculado o 
tamanho do efeito, representado pela sigla “d”, para evi-
denciar a importância das diferenças do ponto de vista prá-
tico. Em todas as análises o IMC e o percentual de gordura 
foram controlados. Todos os dados foram tratados no soft- 
ware SPSS 20.0 (IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows, 
Nova York - EUA), adotando-se nível de significância de 5%.
Resultados
Os resultados indicaram que 30,6% das adolescentes 
demonstraram insatisfação corporal, divididas da seguinte 
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forma: 16,1% com leve insatisfação, 8,9% moderadamente 
insatisfeitas e as 5,6% restantes com grave insatisfação cor-
poral. No tocante à autoestima, os achados evidenciaram 
que 56% das adolescentes estavam com baixa autoestima 
(EAR<26). Os dados descritivos de todas as variáveis do pre-
sente estudo podem ser visualizados na tabela 1.
O modelo de regressão múltipla indicou relação estatisti-
camente significativa das subescalas “autoestima positiva” 
(F(1, 396)=32,85; R²=0,16; p=0,001) e “autoestima negati-
va” (F(2, 395)=25,63; R²=0,23; p=0,001) com os escores do 
BSQ (tabela 2).
A análise univariada de covariância demonstrou diferen-
ças nos escores do BSQ (F(1, 396)=19,55; p=0,001; d=0,7) 
em razão dos grupos de autoestima [EAR<26,00=81,6±3,5; 
($5 @&RQFHUQHQWHDVFRYDULiYHLVVRPHQWH
o IMC apontou influência estatisticamente significativa nas 
pontuações do BSQ (p=0,049).
Discussão
Os achados do presente estudo indicaram prevalência de 
aproximadamente 30% de insatisfação corporal. Outras 
pesquisas corroboram esse resultado.2,9,12 A insatisfação 
corporal acomete aproximadamente 1/3 da população 
adolescente brasileira do sexo feminino.2,10,11 Todavia, essa 
prevalência tem aumentado nos últimos anos,12,20 tornando-
-se um problema de saúde pública. De acordo com Flament 
et al,8 a mídia é a principal responsável, pois transmite 
imagens de corpos magros associados ao sucesso, que 
geralmente distanciam da realidade as adolescentes, o que 
por sua vez gera sentimentos de descontentamento com o 
peso, a aparência física e a forma corporal.
No que concerne à autoestima, os resultados aponta-
ram relação significante entre a subescala “autoestima 
positiva” e a insatisfação corporal. A regressão múltipla 
evidenciou que 16% da insatisfação corporal foi explicada 
por sentimentos de satisfação e valorização de si. Segundo 
Caqueo-Urizar et al,14 as meninas com elevada autoestima 
positiva não costumam internalizar os ideais socioculturais 
de magreza, gerando reduções na insatisfação corporal. Por 
exemplo, Flament et al8 analisaram os efeitos mediadores 
da autoestima entre a internalização do ideal de magreza, 
a insatisfação corporal e os comportamentos de risco para 
os transtornos alimentares. Os autores evidenciaram que a 
autoestima positiva diminui a suscetibilidade de adolescen-
tes do sexo feminino para a insatisfação com o corpo, que 
por sua vez reduz a probabilidade do desencadeamento de 
comportamentos de risco para transtornos alimentares. Do 
mesmo modo, Johnson et al17 identificaram que a autoesti-
ma positiva foi responsável por diminuir a insatisfação com 
o peso e a aparência física em universitárias americanas. 
Sendo assim, meninas que valorizam suas qualidades pes-
soais e que se sentem capazes de realizar tarefas tão bem 
quanto as outras pessoas parecem estar menos vulneráveis 
à insatisfação corporal.
Em relação à autoestima negativa, esta também este-
ve relacionada à insatisfação corporal. Os resultados indi-
caram que 8% da insatisfação corporal foi explicada pela 
autoestima negativa. Outras evidências científicas corro-
boram esses achados. O estudo de Flament et al8 sugeriu 
que a autoestima negativa é uma das principais predito-
ras da insatisfação corporal, logo atrás da internalização 
do ideal de magreza. No mesmo sentido, De Bruin et al16 
evidenciaram que a baixa autoestima esteve estreitamen-
te relacionada à insatisfação corporal no sexo feminino. 
Considerando o que a literatura científica tem encontrado 
e os achados da presente investigação, é possível pressupor 
que os sentimentos de inutilidade e fracasso podem deixar 
as adolescentes mais suscetíveis à insatisfação com o peso, 
a aparência física e a forma corporal.
A respeito da comparação dos escores do BSQ em 
razão dos grupos de autoestima, os resultados sugeri-
ram maior insatisfação corporal nas adolescentes com 
baixa autoestima quando comparadas às com autoesti-
ma elevada. Corroborando esses achados, Johnson et al17 
e Pisitsungkagarn, Taephant e Attasaranya21 encontraram 
maior insatisfação corporal nas universitárias17 e adoles-
centes21 com baixa autoestima em relação àquelas com 
elevada autoestima. Da mesma forma, De Bruin et al16 e 
Murray, Rieger e Byrne22 identificaram maior insatisfação 
corporal em adolescentes com baixa autoestima. Parece 
que a baixa autoestima tem papel importante no aumento 
da preocupação com o corpo no sexo feminino. Conforme 
mencionado por Flament et al,8 talvez as adolescentes com 
baixa autoestima internalizem com maior frequência os 
ideais socioculturais de magreza, o que repercute negati-
vamente na insatisfação corporal. As pesquisas de Johnson 
et al17 e De Bruin et al16 foram feitas com atletas. Logo, as 
comparações com os resultados aqui apresentados devem 
ser analisadas com cautela.
Embora o presente estudo tenha apontado resulta-
dos interessantes e inéditos para a literatura nacional, 
ele é dotado de limitações que merecem ser destacadas. 
Pesquisadores ressaltam que jovens podem não respon-
der com fidedignidade aos questionários.14,23 Entretanto, 
Fortes, Morgado e Ferreira3 salientam que, em pesquisas 
com grandes amostras, os instrumentos autoaplicáveis 
podem ser considerados “padrão ouro”, por se tratarem de 
Tabela 1    Valores descritivos das variáveis do estudo. Juiz 
de Fora, 2013
Variável Mínimo Máximo Média DP
BSQ 34,0 192,0 70,9 36,9
EAR 12,0 30,0 24,9 4,1
IMC (kg/m²) 13,0 29,8 21,2 8,6
%G 5,8 43,1 22,6 6,7
Idade (anos) 12,0 17,0 13,8 1,7
DP, Desvio Padrão; BSQ, Body Shape Questionnaire; EAR, Escala 
de Autoestima de Rosemberg; IMC, Índice de massa corporal; 
%G, Percentual de gordura
Tabela 2    Regressão linear múltipla utilizando as 
subescalas da EAR como variáveis explicativas sobre a 
variância do BSQ em adolescentes do sexo feminino. Juiz 
de Fora, 2013
Variável Bloco B R R² R²* p valor
EAR-Positivo 1 0,30 0,40 0,16 0,15 
EAR-Negativo 2 0,39 0,47 0,23 0,22 
R2*, R2 ajustado; EAR, Escala de Autoestima de Rosemberg
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método de fácil aplicabilidade e baixo custo operacional. 
Destaca-se também a utilização de método duplamente 
indireto para estimar a gordura corporal das adolescentes. 
Entretanto, ressalta-se a dificuldade de acesso aos equipa-
mentos sofisticados, além do grande dispêndio financeiro 
na utilização desses aparelhos. Por fim, estima-se que este 
seja o primeiro estudo a ser realizado no Brasil a analisar a 
influência da autoestima na insatisfação corporal em ado-
lescentes do sexo feminino.
Os resultados permitiram concluir que a baixa autoes-
tima esteve associada à insatisfação corporal em meninas 
adolescentes de Juiz de Fora/MG. Assim, os profissionais 
que atuam em escolas deveriam se preocupar em organi-
zar eventos que busquem discutir aspectos relacionados 
ao corpo na adolescência – por exemplo, as consequên-
cias deletérias à saúde psicológica oriundas de comentários 
negativos realizados por amigos em relação à morfologia 
corporal. Em suma, recomenda-se a realização de pesqui-
sas com delineamento longitudinal a fim de averiguar a 
relação causa e efeito da autoestima e a insatisfação cor-
poral em adolescentes brasileiras.
&RQÁLWRVGHLQWHUHVVH
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